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第 1章緒
第一次大戦K見られ，また，第二次大戦lζ多発し
た所謂栄養失調症については臨床的，病理学的~[多
くの報告がある。
千葉大学医学部病理学教室K於て昭和  20年， 21 
年l乙豆り栄養失調症を多数剖検する機会を得Tこ。そ
の所見lζ就いては滝沢教授(1〉，島田助教授〈2〉，の綜
説，内分泌臓器につき村田氏〈3〉，骨l乙ついて伊藤氏
∞，腸管につき黒田氏ω等の詳細な報告がある。そ
れ等によれば栄養失調症は栄養物不足による直接の
影響の外，その不完全分解叉は中間新陳代謝及びそ
の終産物の異常による新陳代謝性中毒症が一因をな 
し，乙れに伴う内分泌障碍，全身毛細血管の愛性lζ
伴う援液性炎症，循環障害の像を明らかにしている。
著者は栄養失調症の肺の菱化につき検索しその要旨
は既lζ報告〈のしたが更に個々の症例について検討し
栄養失調症肺菱化の本態につき考察したい。
第 2章 栄養失調症に於ける肺の病理形態
学的所見
第 1節検索剖検例及び検索方法
検索した栄養失調症は 31例で鴨下性肺炎及び肺
結核症を除いた。症例の大部分は千葉市内某施設よ
りのものである。
年令は表の如く著しい偏向はないが性別は殆んど
男性である。検索した栄養失調症は一般に削庚著明
雪 国
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写真説明
で各臓器及び組織の萎縮愛性充血浮腫を見る。時l乙
腔水症があり，牌肝の血鉄症を認める-。
検索方法として肺の各部分より切片を採り，パラ
ブイユ/包埋し検索 Lた。又一部の症例では連続切片
を作り検索した。
肺の所見を記述するに当り疑液性諺出を主とする
ものを第 1群，肺胞炎の認められるものを第 2群，
肺胞炎より更lζ進んで肺炎巣の認められるものを第
3群とした。
第 2節第  1群の病理形態学的所見
この群l乙属するものは症例 1より 9までの症例で
ある。
症例1. (106-'45)体重  31kg，削庚し皮膚乾燥
貧血性，赤掲色の腹水 740CC，出血斑を有する萎縮
性胃炎，限局性線維性癒着性心外膜炎，軽度の動脈
及び心冠状動脈硬化症，心筋の軽度の勝脂形成，全
身臓器の萎縮浮腫，牌肝の血鉄症を認む。
左肺 500，右  475g瓦容量やや大暗赤色，欝血浮
腫やや強く，在肺尖部l乙石盤様硬化巣あり，左肺は
全般的lと線維性lζ癒着，右上葉lζ軽度の気腫を認む。
組織学的に肺胞壁は浮腫性lζ肥厚し充血やや強く円
形細胞が軽度に増加す，肺胞嚢lとは水腫及び赤血球
漏出が僅かに認められる。気管支には著安はない。
間質は浮腫性粗震で主として血管周囲に軽度の円形
細胞浸潤を認める。肺上部は欝血浮騒が肺下部に比
し軽度で肺上部に肺胞壁の萎縮が目立つ。(写真。
症例 2. (95-'45)休重  34kg，砥削庚し貧血性，
U
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検 索 例 血性，責褐色の腹水 100CC，浮腫を伴う中等度の亜
急性大腸炎，胃の多数の出血性廃欄及び浮腫，軽度
の牌腫，牌肝の血鉄症，全身臓器の萎縮浮腫を認、む。症番例号
解剖 体重肺重量宜一 1市欝if番号 令別 :i)( 
11106-'45 62 合 31 500 475 
第 
21 95-'45 48 合 34 375 350 + 十 
31 23-'46 32 合 35 310 380 + + 
41 66-'46 39 合 40 400 425 + 十件 
1 51 65-'45 27 合 38 490 525 十 
61 78-'45 54 合 47 十 十甘 
71 50-'46 27 合 48 8001 990 十 十
群 81 71-'45 60 合 53 土 十社 
91 52-'46 50 合 30 820:. 800 +十 十
第 10 
73-'46 48 合 47 530 750 十 十 刊十 
11 64-'46 41 合 61 900 810 + 十 社 
2 12 70-'45 51 合 74 725 800 十 十 十tト 
13 26-'45 54 合 47 655 625 十 十社ト tI十
群 14 67-'45 36 合 36 635 810 + 柵 間 
15[ 33-'46 32 合 35 615 625 十ト tI十 
16 9-'46 51 合 37 625 680 十 +十 
17 129-'46 70 ♀ 27 155 260 十 + 
第 18 
34-'46 54 合 35 970 1，020 +十 tI十 
19 107-'45 50 合 40 1+十 →ー 
20 17-.46 63 合 31 680 585 十件 十件 
21 27-'46 50 ♀ 37 750 890 十件 + 
22 56-'46 64 合 44 tI十 + + 
3 23 105-'46 合 37 3751 805 制十 1+十 
24 1-'46 63 合 38 1，400 ¥1，050 甘i十 + 
25 7-'46 48 合 34 445 875 tIt 寸ー 
26 16-'46 36 合 43 525 320 tI十 廿十 廿十 
27 29-'46 28 合 35 450 390 十時 十 十
群 28 53-'46 33 合 31 625 425 tI十 + 
29 72-'46 41 合 33 575 585 村i十 + 廿 
30 74-'46 32 合 41 330 455 tIt 十t 十 
311 93-'46 59[合、 42 675 980 甘i十 十時 十
左肺 310，右 380g欝血浮腫を認める。組織学的
に肺上部は萎縮が目立ち肺下部は欝血浮腫が強い，
肺胞壁は浮腫性肥厚，充血があり肺胞嚢l乙水腫，僅
かの線維素析出，軽度の赤血球漏出が見られるが肺
胞道，気管支には疑液性分泌物は少なく，肺胞嚢よ
り肺胞道及び気管支に押し出している。気管支lとは
薯~はない。間質は浮腫性で，僅か lと主として血管
周囲lζ円形浸潤を認める。(写真 2)
症例4. (66-'46)体重40kg，削庚し浮腫を認め
特に顔面下肢に著明，黄福色の腹水 500CC，黄紅色
の胸水左 250，右 700CC，脂肪組織の萎縮臨様化，
全身臓器の萎縮浮腫，特K大腸lζ軽度の出血性炎，
軽度の牌腫及び血鉄症を認める。
左肺 400，右 425g容量やや大暗赤色，欝血浮腫
を認め両肺尖部は線維性K癒着しその助膜下に数個
の細葉性増殖性結核病巣及び軽度の乾酪性気管支炎
を見る。組織学的K前記庄例と大差なく気管支lζ著
安はない。
症例.5. (65'-'45)体重 38kg，削庚し全身臓器の
萎縮斐性，穿孔性虫垂炎それに伴う汎化膿性線維素
性腹膜炎，肝の高度の細胞索解離，軽度の牌腫及び
血鉄症を認める。
左肺 490，右 525g容量大暗赤色欝血浮腫強く助
膜に出血点を認める。組織学的に肺胞壁の浮腫性肥
厚，充血を認め肺胞嚢内には水腫，僅かの線維素祈
出，軽度の毛細血管出血及び少数の白血球と剥離上
皮細胞を認める。気管支及び肺胞道には著~なくた
だ紫液性の分泌物が見られ，肺胞より押し出したも
のと考えられる。間質は浮腫があり主として血管周
囲に円形細胞浸潤を認める。
症例6. (78-'46)体重47kg，削庚し賛血性，四
中等度の偽膜性小腸炎，壊死を伴う腎炎，黄褐色の 肢に軽度の浮腫，淡掲色の腹水 1，400CC，淡黄色の
少量の腹水，全身臓器の萎縮浮腫を認、む。 胸水左 450，右 450CC，同様の心嚢水 40cc，脂肪組
左肺 375，右 350g炭粉沈着強く軽度の欝血浮腫 織は膝様化し全身臓器の萎縮浮腫，牌肝の血鉄症，
を認む。組織学的に主として肺上部は茨粉沈著強 軽度の斑状出血が腸管iと認められる。
く欝血浮腫軽度で肺胞壁の萎縮が強い。肺下部は肺 肺は容量大暗赤色欝血浮腫を認め特 lζ下葉i乙薯
胞壁の浮腫性肥厚，充血，水腫，赤血球漏出等肺下 明，両肺尖部l乙石灰化せる結核病巣を見る。組織学
部に強く一部には毛細管壁の破綻を思わせる。間質 的に前症例と大差はない。
は浮腫性粗震にして主として血管周囲lζ軽度の円形 症例7. (50-'46)体重 48kg，削庚し賛血性，脂
細胞浸潤の認められる所がある。気管支lζ著愛はな 肪組織は膝様化し純出血性の腹水 300cc，出血性の
胸水左 300cc，心嚢水もやや増加す。漏胞性膿蕩形
症例3. (23-'46)体重 35kg，削庚し皮膚湿潤貧 成性大腸炎，軽度の牌腫，牌肝の血鉄症，全身臓器
第 1号 猪野: 栄養失調症に於ける肺の病理形態学的所見 -169-
の萎縮欝血浮腫が認められる。
左肺 800，右 990g瓦容量大暗赤色欝血浮腫著明，
特に下葉lと硬度増加，右肺は部分的lζ線維性lζ癒着
している。組織学的に肺胞は水腫，線維素，軽度の
毛細血管出血，少数の白血球，長IJ離上皮細胞が散在
性l乙認められる。肺胞道及び気管支には肺胞より押
し出された分泌物が見られるが気管支壁Kは著愛は
ない。間質の主として血管周囲及び肺胞壁に少数の
円形細胞の増加が認められる。
症例8. (71-'45)体重 53kg，削庚し浮腫を認め
特に四肢末端，陰部l乙著明，黄縮色の腹水 2，600cc， 
同様の胸水左 600，右 800cc，心嚢水 60cc，加答児
性小腸炎，出血性大腸炎，高度の動脈硬化症，牌肝
の血鉄症，全身臓器の萎縮斐性浮腫欝血を認める。
左肺 800 右 765g欝血浮腫強く左肺尖部は気腫
状で助膜には安化はない。組織学的に肺胞内lζ水腫，
線維素，軽度の赤血球漏出が認められるが気管支花
著愛なく，間質lと少数の円形細胞浸潤を認める。
症例9. (52-，46)体重 30kg，削庚し赤掲色の腹
水 150cc，同様の胸水左 140cc，右少量，全身臓器
の萎縮浮腫，牌K血鉄症が認められる。
左肺 820，右 800g容量大暗赤色欝血浮腫強く下
葉は特に硬度増加，右肺は線維性lζ癒着，特l乙肺下
部に出血巣を多く認める。組織学的K肺胞壁は浮腫
性に肥厚し充血強く円形細胞がやや増加，肺上部は
充血水腫軽く萎縮がやや目立つ，肺胞は水腫，線維
素，毛細血管出血が認められ，一部出血のやや強い
部分がある。また少数の白血球，剥離肺上皮細胞が
肺胞内に見られるが気管支には著斐なく膿性の分泌
物を気管支腔内l乙見ない。間質は浮腫性で円形細胞
浸潤が主として血管周囲lζ僅かに増加している。
(写真 3)
第 3節第1群の所見小揺
この群l乙属する症例は 9例で主として疑液性彦出
を主とし肺胞炎及び肺尖の見られない初期の病愛で
ある。
肺の肉眼的所見として欝血浮腫が見られ肺重量は
増加しており特に症例 7，8，9は非常に重く 800g
以土である。助膜には著安はない。
組織学的に特l乙肺上部に肺胞壁の萎縮があり，特
Iζ肺下部K強く欝血浮腫が見られる。肺胞壁は浮腫
性肥厚，毛細血管の充血，赤血球憶出，及び毛細血
管周囲に円形細胞の増加の傾向が認められる。肺胞
内には水腫，線維素析出(症例 3，5，6，7，，8 9)，ま
Tこ軽度の毛細管出血，少量の白血球及び肺剥離上皮
細胞が見られるが細菌の増殖せるものを見ない(症
例5，6，7，9)。気管支には著愛はなく，気管支，
及び肺胞道内疑液性惨出物は肺胞内lと比し少量で肺
胞より押し出されたものと考えられる。肺胞壁に円
形細胞の増加の傾向が認められるが間質K於いても
主として血管周囲K円形細胞が軽度に増加てしい
る。併し白血球は少ない。
肺以外の所見として腸炎の合併症が見られ(症例 
2，3，5，7，8)，症例 6及び 8は腔水症が強い。
第 4節第2群の病理形態学的所見
乙の群花園するものは症例 10より 14までの 5症
例である。前群の肺胞内の水腫，血液成分漏出等の
穆出現象がより強く現われ，一部肺胞炎を形成し細
菌が認められる。
症例10. (73-'46)体重 47kg，削庚し貧血性で
浮腫を認め特に下肢に著明，黄禍色の腹水 3，000cc， 
賞掲色の胸水左 300，右 150cc，脂肪組織は萎縮謬
様化，全身臓器の萎縮浮腫欝血，牌肝lζ血鉄症を認
める。
左肺 530，右 750g瓦容量大陪赤色欝血浮腫強く
下葉は特lζ硬度増加，助膜やや肥厚す。組織学的に
肺胞壁の浮腫，充血強く一部には円形細胞の浸潤が
ある，肺胞には水腫，線椎素，出血があり少数の白
血球及び肺剥離上皮細胞が全般的K見られるが一部
では肺胞に集族し肺胞炎を形成する。併し管気支壁
には炎症性の菱化なく気管支腔内の分泌物も白血球
を混んじていない。また肺胞に肉愛像等の古い恋化
が見られる所もある。間質l乙は浮腫があり主として
血管周囲lζ円形細胞浸潤を認める。
症例11. (64-'46)体重 61kg，削庚し貧血性，浮
腫を認め特に下肢に著明，寅褐色の腹水 5，200cc， 
黄掲色の胸水左 150，右 100cc，心嚢中広 50cc，全
身臓器の萎縮浮腫，牌肝の血鉄症が見られる。
左肺 900，右 810g容量大暗赤色欝血浮腫強く，下
葉は特l乙硬度増加，肺尖部l乙気腫がある。組織学的
に前症例と大差はない。
症例12. (70-'45)体重 74kg，削庚し全身浮腫
著明特lζ顔面，下肢，陰嚢に強くまた全身Iζ済癖が
認められる。黄福色の腹水 4，000cc，出血性の胸水
左800，右 500cc，心嚢水 100CC，胃腸胆嚢に浮腫 
著明，牌肝lζ高度の血鉄症，胃腸粘膜下氏中等度の
円形細胞浸潤，全身臓器の萎縮を認める。
左肺 725，右 800g欝血浮腫著明，助膜K著愛は
なし、。組織学的に肺胞に水腫，線維素，軽度の出血， 
少数の白血球，長IJ離肺上皮細胞が見られ一部白血球
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が集議して肺胞炎を形成し主として細胞内に球菌が
見られる。肺胞道及び気管支腔内に竣液性及び少数
の白血球をもっ分泌物が見られるが，気管支壁lζ炎
症性の愛化なく分泌物中の白血球も肺胞に比し少な
く肺胞より押し出されたものと考えられる。肺胞壁
及び間質に主として血管周囲に円形細胞浸潤を認め
る。
症例13. (26-'46)体重47kg，削庚し浮腫あり
特l乙足背広強い。黄褐色の腹水 1，500CC，黄赤色の
胸水左 100，右 400cc，心嚢水 50cc，脂肪組織は謬
様化し全身臓器の萎縮斐性浮腫を認む。
左肺 655，右 625g欝血浮腫強く左肺尖部の助膜
下は石盤様硬結，助膜は癒着す。下葉氏特に多く出
血巣を認、む。組織学的lζ出血巣は肺胞の構造が不明
瞭で白血球浸潤は多くない。その他の部分では赤血
球漏出，線維素，少数の白血球，剥離肺上皮細胞が
見られ一部白血球は集銭して肺胞炎を形成す。肺胞
炎には主として細胞内にグラム陽性の球菌が認めら
れる。気管支lζは炎症性愛化なく分泌物も肺胞に比
し少なく，球菌も少ない。肺の一部lとは肉安及び硬
結像の古い菱化がある。肺胞壁及び間質lとは前症例
と同様軽度の円形細胞の増加が認められる。
症例14. (67-'45)体重 36kg，削庚し皮膚乾燥，
脂肪組織は萎縮謬様化，全身臓器の萎縮蛮性欝血浮
腫を認め黄褐色の腹水 1，000cc， 同様の胸水左に少
量，浮腫を伴う急性胃腸炎，牌肝の血鉄症を認める。
左肺 635，右 810g欝血浮腫強く出血巣を認め特
に下葉に強い。組織学的に出血巣は肺胞構造不明瞭
で，その一部の肺胞に白血球が集援しその一部に主
として細胞内K球菌が見られ肺胞炎を形成している
が，その他の出血巣には白血球は少量である。その
他の部分には水腫，赤血球漏出，少数の白血球，剥
離肺上皮が見られるが気管支lζは著斐なく膿性の分
泌物を見ない。(写真 4，5) 
第5節第2群の所見小括
この群lζ属するものは 5例で，第 1群の疑液性彦
出が更に強くなり肺胞炎が形成され，その中に細菌
の増殖の認められた群である。
肺の肉眼的所見は欝血浮腫が強く特i乙下葉lと著明
'で下葉は硬度がやや増加している。肺重量は 800g
以上である。症例 13，141乙は出血巣が特に肺下部
託強く認められる。
組織学的に第 1群と同様の愛化が更に強く見られ
る。肺胞壁の浮腫性肥厚，充血，円形細胞の増加，
肺胞内の水腫，線維素，毛細血管出血，少数の白血
球及び肺剥離上皮細胞が見られ症例 13，141とは出
血が強い。一部の肺胞内には白血球が特lζ強く集援
して肺胞炎を形成し主として細胞内に主としてグラ
ム陽性の球菌の集塊が認められる。併し小葉性肺炎
には移行していない。気管支Kは著斐なく気管支及
び肺胞道に肺胞炎よりの諺出物が軽度に押し出して
いるのを一部K於て見るだけである。また肺胞炎以
外の所iζは細菌の集塊は認め難い。肺の一部lと肉愛
及び硬結像の見られるもの(症例 10，13)を見るが
所謂尿毒性肺炎に見られる閉塞性小気管支，肉斐及
び硬結像及びその初期の像は認められず古い肺炎の
痕跡と考えられる。間質は浮腫性粗震で主として血
管周囲に円形細胞の浸潤が認められる。
肺以外の所見として全例腔水症が非常に強く合併
症の著明なものを見ない。
第6節第3群の病理形態学的所見
乙の群lと属するのは症例 15より 31までの 16例
で第 2群の肺胞炎より更K肺炎の形成せられている
症例である。
症例15. (33-'46)体重 35kg，削庚し皮膚乾燥
済嬬が見られ全身臓器の萎縮欝血浮腫，牌肝の血鉄
症，軽度の疾癖性亜急性糸盤体腎炎が認められる。
左肺 615，右 625g瓦欝血浮腫強く両肺とも線維
性lζ癒着.下葉lζ特Iζ強く出血を認める。組織学的
に出血巣は肺胞の構造やや不明瞭で一部K白血球が
集援し肺胞炎更に進んで肺炎を形成している。その
他の部分には中等度の毛細血管出血，少数の白血球
が全般的花見られる。か〉る肺炎巣にはグラム陽性
の球菌が主として細胞内l乙見出される。気管支上皮
はよく保7これ気管支壁lζ炎症性斐化なく，肺胞道及
び気管支院内l乙白血球より成る分泌物があるが肺胞
内K比し少量である。(写真 6)
症例16. (9-'46)体重 37kg，削庚し皮膚乾燥貧
血性，脂肪組織は萎縮膝様化，全身臓器の萎縮浮腫
欝血を認む。
左肺 626，右 680g瓦欝血浮腫強く両肺とも線維
性に癒着す。組織学的lと出血巣なく中等度の毛細血
管出血，やや少数の白血球，剥離肺上皮が全般的に
見られ一部では小肺炎巣を形成しグラム陽性の球菌
が見られる。気管支には白血球のある分泌物が見ら
れるが，気管支上皮は比較的良く保たれ炎症性の委
化なく肺胞より押し出されたものと考えられる。肺
胞壁及び間質は浮腫があり主として血管周囲iζ軽度
の円形細胞浸潤を認める。
症例17. (129-'46)体重 27kg，削庚した老婆で
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皮膚乾燥貧血性，下肢に浮腫を認む，脂肪組織は萎
縮膝様化し全身臓器の萎縮浮腫欝血，牌肝の血鉄症
を見る。
左肺 155，右 260g欝血浮腫あり両肺上部氏気腫
を認む。組織学的l乙萎縮強く主として肺下部lζは軽 
度の毛細血管出血，少数の白血球.剥離肺上皮細胞
が全般的に見られ一部lζは小肺炎巣を形成しグラム
陽性の球菌が認められる。気管支は前症例と同様~
化少なく肺胞の菱化がむしろ強い。
症例 18. (34-'46)体重 35kg，削践し皮膚乾燥
貧血性，脂肪組織は萎縮謬様化し軽度の嚢胞腎，軽
度の心冠状動脈硬化症，軽度の心筋の勝蹄形成，心
襲水の軽度の増加，全身臓器の萎縮浮腫欝血，牌肝
の血鉄症を認、む。
左肺 970，右 1，020g欝血浮腫強く両肺とも線維性
K癒着，下葉に特に強く出血あれ組織学的に出血
巣は肺胞の構造不明瞭であるが白血球は比軽的少な
い。出血巣以外の部分には水腫，線維素，毛細血管
出血，少数の白血球，剥離肺上皮細胞が見られ一部
では小肺炎巣を形成し主として細胞内にグラム陽性
の球菌が見られる。気管支Kは著愛はない。前症例
と同様主として血管周囲lζ軽度の円形細胞浸潤を認
める。
症例19. (107-'45)体重 40kg，やや削庚し皮膚
乾燥貧血性，腔水症を認めず脂肪組織は萎縮謬様化， 
全身臓器の萎縮欝血，牌の血鉄症を見る。 色
肺は容量大暗赤色，欝血浮腫は強い。組織学的に
は下葉K強く水腫，充血，線維素，中等度の毛細血
管出血，やや少数の白血球，剥離肺上皮細胞が見ら
れ，また白血球浸潤の強い小肺炎巣も見られる。併
し気管支には炎症性愛化なく上皮も比較的良く保Tこ
れ気管支内分泌物も肺胞に比して少な ~'o
症例20. (17-'46)体重 31kg，削庚し皮膚乾燥，
少量の腹水，軽度の加答児性小腸炎，全身臓器の萎
縮欝血愛性が見られる。
左肺 680，右 585g欝血浮腫強く両肺尖部に気腫，
両肺下部l乙特に強く出血が見られる。組織学的に毛
細血管出血強く一部ではやや広汎な出血を起し出
血巣内には白血球浸潤して肺胞炎を形成している。
この肺胞炎を連続切片にて検索して見ると，出血巣
の肺胞の一部に肺胞炎があり，グラム陽性球菌の集
塊が見られ肺胞道及び気管支には白血球は少ない。
気管支の上皮は良く保たれ著25はない。(写真 7，8) 
症例21. (27-'46)体重 37kg，削庚し皮膚湿潤，
筋肉脂肪組織は萎縮2羽生し，慢性偽膜性潰痕性大腸
炎が広範囲にあり軽度の牌腫，軽度の右心拡張，心
筋断裂，牌肝の血鉄症，全身臓器の萎縮夏性浮腫欝
血が認められる。
左肺 750，右 890g欝血浮腫強く右上部は線維性
lζ癒着す。組織学的に下葉 R~化強く，水腫，線維
素，軽度の毛細血管出血，少数の白血球，剥離肺上
皮細胞が全般的tζ見られる，一部では白血球浸潤が
強く白血球の崩潰は著明ではないが肺胞壁の粗繁な
膿寝様小肺炎巣が見られ主として細胞内K球菌が認
められる。乙の小肺炎巣を連続切片にて検索すると
気管支の菱化は肺胞の菱化lと比して軽度でむしろ肺
胞の斐化K引続く二次的の愛化と考えられる。叉，
肺炎巣の肺胞壁は粗暴言となり弾力繊維の断裂が認め
られ，壊死の傾向の強い肺炎である。(写真 9，10) 
症例22. (56-'46)体重 44kg，削庚し皮膚湿潤， 
雨下肢及び腹部lζ出血を認め出血性の腹水 200CC， 
同様の胸水左 60，右 50CC，心冠状動脈の中等度の
硬化，心筋の併眠形成，全身臓器の萎縮夏性欝血浮
腫及び間質の軽度円形細胞浸潤，牌肝の血鉄症を認
める。
左肺 880.右 1，050g欝血浮腫強く両肺尖部氏気腫
がある。助膜には著安はない。組織学的に主として
白血球より成る肺炎，線維素の多い肺炎，赤血球の
多い肺炎等の種々の肺炎が見られる。併し気管支内
Iζ膿Jj生の分泌物があるが気管支壁には炎症性の菱化
なく肺胞の~化がより強い。肺炎巣にはグラム陽性
の球菌が見られる。
症例23. (105一'46)体重 37kg，削庚し貧血性，
出血性の腹水少量あり，高度の動脈硬化症，軽度の
心肥大，右心房の拡張，萎縮腎，全身臓器の萎縮愛
性欝血浮腫，牌肝の血鉄症が見られる。
左肺 375，右 805g右肺は欝血浮腫左肺lζ比し強
い。組織学的に特に下葉に全般的l乙毛細血管出血強
く少数の白血球が全般的lζ見られ一部では肺炎巣が
ある。併し前症例と同様気管支の愛化は肺胞の愛化
に比しより軽微である。肺炎巣にはグラム陽性の球
菌が主として細胞内に見られる。
症例24. (1-'46)体重 38kg，削庚し皮膚乾燥貧
血性，高度の大動脈硬化症，軽度の萎縮腎，軽度の
心肥大，軽度の胃炎，全身臓器の萎縮浮腫欝血が認
められる。
左肺 1，400，右1，050g欝血浮腫強く下葉l乙特に強
く，肺炎巣が見られ気管支より膿様分泌物が流出す
る。組織学的に赤血球漏出は軽度で白血球の比較的
多い線維素性肺炎で気管支の上皮はよく保たれ炎症
-172- 千葉医学会雑誌 第 35巻
性菱化も軽度で肺胞の愛化がより強い。 跨脱結石，全身臓器の萎縮~性欝血浮腫，牌肝の血
症例25. (7-'46)体重34kg，削庚し貧血性，小 鉄症を見る。
腸の斑状出血，全身臓器の萎縮浮腫欝血~性，牌肝 左肺 625，右 425 g欝血浮腫あり肺炎巣が特に左
の血鉄症を認める。 下葉lζ明瞭に認められる。組織学的に肺炎巣は白血
左肺 445，右 875 g欝血浮腫強く右下葉に揖指頭 球浸潤を主とせる肺炎で組織の破壊も軽度比見られ
大の肺炎巣ありその部の助膜は壊死性である。組織 る，併し気管支性肺炎とは異なり気管支の愛化より
学的に右下葉の肺炎巣は肉!f，硬結がありその一部 むしろ肺胞の愛化が強く気管支上皮も比較的よく保 
Iとは壊死が強く限局化，被包化弱く被膜を破り膿湯 たれている。
が進展している。その部の助膜は浮腫強く，比較的反 症例29. (72-'46)体重 33kg，削庚し皮膚乾燥
応の弱い助膜炎で白血球の崩潰が著しい。叉特K右 貧血性，少量の黄赤色の腹水，貰赤色の胸水左500
下葉lζ小肺炎巣が見られこれを連続切片で検索する CC，右K少量，軽度の大腸の鹿欄，食道の出血性康
応白血球を主とせる肺炎で白血球の崩潰せるもの， 欄，胃炎，軽度の牌腫及び血鉄症，心筋の軽度の併
肺胞壁の構造の不明瞭で破壊を思わせる像が見られ 低形成，各臓器の萎縮Z羽生欝血浮腫がある。
壊死の傾向の強い膿痕性の肺炎である。併し気管支 左肺 575，右 585g欝血浮腫強く特lζ左に強く膿
の菱化は肺胞の斐化K比しむしろ軽度で肺胞道民は 様線維素膜で助膜は被はれ多数の点状出血及び充血
白血球性の諺出物の少いものも見られ肺胞の菱化が を認める。組織学的に毛細血管出血やや強く全般的
原発で漸次肺胞道及び気管支 K~化が波及したもの に見られ，線維素性肺炎があり，肺炎巣の一部氏特
と考へられる。 白血球浸潤が強く肺胞壁の浮腫性肥厚も強く一部!ζ
症例26. (16-'46)体重43kg，削庚庚貧血性で 線維性lと肥厚し白血球及び淋巴球が増加し，肺胞内
浮腫を認め特lζ両下肢に強い。黄色の腹水 500 CC， Kは肉愛等の古い菱化も見られる，肺炎巣中の白血
黄色の胸水左350 CC，高度の偽膜性大腸炎，脂肪組 球は崩潰が著しい。気管支には炎症性愛化があるが
織の萎縮謬様化，全身臓器の萎縮斐性欝血浮腫，牌 肺炎巣の肺胞の愛化K比し軽度である。 ζの肺炎巣
肝の血鉄症を認める。 l接した助膜!ζ 乙線維烹性膿性助膜炎が見られ，修復
左肺 525，右 320g欝血浮腫を認め特K左下葉lζ 機転K乏しく蜂案織炎性lと白血球が浸潤し，白血球
強い。また左下葉lζ特lζ明瞭K肺炎巣を認める。組 の崩潰が著しい。(写真 11)
織学的lζ出血性肺炎，線維素性肺炎，白血球浸潤の 症例30. (74-'46)体重41kg，削庚し皮膚乾燥
強い肺炎等が見られる。 ζの肺炎巣の気管支も同様 賛血性，責赤色の腹水 500 CC，脂肪組織は萎縮謬様
に肺胞の愛化K比し菱化は軽度である。 化，結腸l乙小さい潰痕数個あり加答児性胃炎と多数
症例27. (29-'46)体重 35kg，削庚し皮膚乾燥 の出血点及び胃腸の浮腫，牌肝の血鉄症，全身臓器
貴血性，紅色の腹水 700 CC，中等度の小腸炎，中等 の萎縮斐性欝血浮腫を認む。
度の十二指腸虫症，胃の多発性廃澗，全身臓器の萎 左肺 030，右455 g欝血浮腫あり，特に両下葉lζ
縮菱性欝血浮腫がある。 出血及び肺炎巣あり，両肺は線維性lζ癒着。組織学
左肺 450，右 390g両肺とも線維性に癒着，欝血 的に出血が見られ，毛細血管出血が強く出血部lとは
浮腫あり特に下葉氏強い，また下葉K肺炎巣が特に 白血球浸潤が強く中lζは新らしい膿蕩を形成してい
明瞭に認められ，肺上部iζ気腫がある。組織学的に る。叉やや限局化及び被包化の悪い膿療が散在し被
白血球は全般的に中等度に見られ，一部氏白血球浸 膜を破り周囲lζ進展している。気管支の菱化は比較
潤の強い肺炎巣を形成している。また出血性肺炎， 的軽度である。また肺の一部には肉~，肺胞壁の線
線維素性肺炎も見られる。気管支には炎症性斐化が 維性肥厚等の!日い菱化が見られる。(写真 12)
見られるが気管支炎lζ続発する肺炎と考えるよりは 症例31. (93-'46)体重42kg，削庚し貧血性，黄
肺胞の愛化がより強い点より肺胞の菱化が原発で， 赤色の腹水 800 CC，同様の胸水左 100 CC，右肺は全
気管支の菱化はそれに引続いた菱化と考えられる。 般的lζ癒着，高度の偽膜性潰蕩性大腸炎，全身臓器
叉肺の一部では肉~，硬結，血鉄素沈着の古い菱化 の萎縮Z羽生欝血浮腫，牌肝の血鉄症を認める。
が見られるがその移行像K乏しい。 左肺 675;右 980g，欝血浮腫強く両肺に肺炎巣を
症例28. (53-'46)体重31 kg，削庚し皮膚乾燥賛 認め特に下葉K強い，両肺尖部iと気腫を認める。組
血性，広汎な慢性出血性一部偽膜性潰痕性大腸炎， 織学的に肺炎巣は線維素性肺炎でグラム陽性の球菌
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が見られ一部では白凪球の崩潰が著しい。肺炎巣以
外の所でも水腫，線維素，軽度の白血球が見られる。
気管支の~化は前記症例と同様肺胞の~化 lζ比し較
度である。
第7節第3群の所見小揺
乙の群lと関するものは 16例で第 2群の肺胞炎が
更に進み肺炎巣の見られるものを乙の群lζ入れた。
肺は一般的比重量増加し欝血浮腫強く肺炎巣及び
出血巣(症例 15，18，20，23，23，26，30，31)が主
として肺下部花見られる。肺炎lζ随伴する助膜炎の
見られるものがあり，症例 25は壊死性の，症例 29
は膿性線維素性助膜炎がある。
組織学的には第2群記載の如き所見が見られ，肺
炎は主として白血球性の肺炎が多くそのほか出血性
肺炎(症例 20)，線維素性肺炎 (24，29，31)，及び
上記の各型が見られるもの (22，26，27)がある。
また特に壊死の傾向の強い例(15，18，25，29，30) 
があり，症例 29，30は修復機転lζ乏しく進行性であ
る。肺炎巣lζは主として細胞内K主にグラム陽性の 
球菌が見られる。また肺炎巣の周囲に水腫，線維素，
軽度の白血球浸潤より成る膝様肺炎の像を呈するも
のが多く特lζ症例 26，27，29，30，31では著明であ
る。症例 20，21，25の小肺炎巣を連続切片lとより検
索するに肺胞内K集篠せる白血球即ち肺胞炎を形成
し肺胞道及び気管支に白血球の見られる膿性惨出物
が認められるがその量は肺胞に比して少量で，気管
支は比較的安化少なく炎症性の恋化は肺胞の菱化に
比し軽度である。即ち栄養失調症の肺炎の発生は気
管支性肺炎の如く気管支炎が原発でなく肺胞炎が原
発で気管支の愛化は二次的なものと考えられる。
肺以外の所見として ζの群lζ属する症例は第 1，2
群と異なり腔水症の見られるものがあっても(症例
Z2，26，27，29，30，31)比較的軽微である。また 
症例 20，27は軽度K症例 21，26，28，31には高度
の腸炎の合併症が見られる。 
第8節検索例の所見総括 宇
栄養失調症の一般的安化として削原，貧血，各臓
器組織の萎縮愛性，充血浮腫，間質の主として血管
周囲の円形細胞浸潤及び赤血球漏出，牌肝の血鉄症，
時i乙腔水症及び胃腸管の著明な浮腫，合併症として
肺炎及び腸炎が見られ，腸炎の高度なものも(症例
2，7，21，26，28，31)見られる。 
肺の~化も上述の一般的恋化と同様で欝血浮腫著 
明にして特に下葉lζ強く，一部の症例Iζ出血及び肺 
炎を伴う。組織学的に肺胞壁の萎縮，毛細血管の充
血斐性，浮腫性肥厚，肺胞壁の円形細胞の軽度の増
加，肺胞嚢内の水腫，線維素，赤血球漏出，白血球
漏出，肺剥離上皮細胞を見る。間質は浮腫性粗暴言で
主として小血管周囲に円形細胞の軽度の浸潤を見
る。
栄養失調症肺菱化の初期の第 l群に於ては主とし
て肺胞内の水腫，赤血球漏出があり，更らに軽度の
白血球漏出，肺長IJ離上皮細胞が見られ疑液性惨出現
象が主斐化である。との現象が更に進み細菌の感染
が惹起きれると第 2群の肺胞炎が見られる。
第2群氏於ては疑液性惨出現象が更に進み欝血浮
腫及び肺胞内の血液成分の漏出，肺剥離上皮細胞多
く肺胞内の一部には肺胞炎を形成し細菌の集落を認
める。
更に第 3群氏於ては肺胞炎が更に進み肺炎巣を形
成している。
気管支は第 1群K於ては安化なく出i胞内の疑液性
彦出物は肺胞道及び気管支に押し出されている。第
2群には肺胞炎が見られるが気管支には愛化なく肺
胞炎よりの炎症性惨出物が肺胞道及び気管支に少量
見られるだけである。第 3群に見られる小肺炎巣を
連続切片にて検索するに(症例 20，21，25)肺胞内
の炎症が強く気管支腔内lζ炎症性法出物が見られる
が，肺胞内より少量で気管支の上皮細胞は比較的よ
く保たれ気管支の炎症性愛化はないか叉は肺胞の~
化に比し軽度で肺胞の炎症に続く続発的なものと考
えられる。即ち栄養失調症の肺炎の発生は肺胞内の
疑液性器出現象に始まりそこに細菌の感染が惹起さ
れ肺胞炎を起し更に肺炎巣を形成するものと考えら
れる。
第 1群には強い出血巣は認められないが第 2群の
症例 13，14，及び第 3群の症例 15，18，20，23，26， 
30，31 1[出血巣が認められる。
肺炎には特に壊死の強い傾向の症例があり (15，
18;25，29，30)特に症例 29，30は壊死強く修復機
転l乙乏しく病~は進行性である。また肺炎巣の周囲
に水腫，線維素析出，軽度の白血球浸潤がやや広汎
に見られ謬様肺炎の像を呈する傾向が見られる(症
例 26，27，29，30，31) 
肺以外の所見として第 1群及び第 2群は全例腔水
症が見られるが第 3群に於いては一部の症例 (22， 
26，27，29，30，31) I[認められるが第 1及び 2群
lζ比し比較的軽微である。また第 1群の症例 2，3， 
5，6及び第 3群の症例 21，26，28，31 Iとはやや強
い腸炎の合併症が見られるが第 2群lζは腸炎及び他
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の合併症を見ない。 lζ動物蛋白質の不足した食飼で飼育した仔犬では萎
縮，~性，浮腫，腔水症，充血毛細血管壁の~性，
第 3章考 按 
綱内糸の血鉄症等の萎縮，中毒性及び愛性的安化，
第一次大戦の際 Lubarsch(7)は多数の栄養失調 循環障碍，疑液性炎症等人体例の栄養失調症類似の
症を剖検し削庚，浮腫，時lζ腔水症，欝血，出血， 所見を認めている。併し滝沢教授等(17)の犬につい
萎縮変性が著明であると述べている。第二次世界大 ての飢餓の実験K於いては血液の諸性状は栄養失調
戦に於いても多くの報告があり，青木教授ωは諸臓 症と異なりほぼ正常に近く病理形態学的Kは萎縮の
器の萎縮，欝血，綱内糸の血鉄症， Diss'sche Raum みで浮腫，腔水症，充血，褒性等の中毒性愛イヒ，循
の拡大を伴う疑液性肝炎，肺水腫，消化管の加答児， 環障碍，疑液性炎症等の所見は認められない。青木
於ける飢餓のlζ，木村教授等〈聞も家兎m〉〈9教援等〈細胞浸潤及び浮腫。米沢氏仰は各臓器の高度の萎縮
変性，潤濁腫脹，浮腫，腔水症，血管周囲の細胞浸 実験lζ於いて同様の所見を認めている。 
j間，血管内皮の腫大，充血， Diss'sche Raumの 要する K栄養失調症の本態は滝沢教授(1)の述べた
拡張，疑液性肝炎，肝の綱状壊死.心筋壊死，血鉄 如く栄養物不足lζよる直接の影響の外その不完全分
素沈着等萎縮，血管透力性充進，所謂疑液性炎症， 解叉は中間代謝物及びその終産物の異常による中毒
中毒症を強調。岸氏(10) は脳底 t~1 昧膜を検索し主と 症が主因をなし，中毒性及び斐性的安化，全身の毛
して血管周囲の円形細胞浸潤，浮腫，充血等に注目 細血管の著明な変性と ζれに伴う疑液性炎症が見ら
している。 れる。
千葉大学医学部病理学教室に於て嶋田助教授 (11) 著者の検索した肺の愛化は既に述べた如く肺胞壁
等は削庚，浮腫，腔水症，脂肪組織の謬様化，各臓 の萎縮及び浮腫性肥厚，毛細血管の充血及び援液漏
器の萎縮斐性，充血，綱内糸の血鉄症，毛細血管の 出，赤血球及び白血球漏出，肺胞内の剥離肺上皮細
透過性充進，竣液性肝炎等が見られ各臓器の単純な 胞等循環障碍，竣液性炎症が見られる。 ζの様な肺
萎縮の外更に中毒現象が加っていると述べ，篠崎氏 胞内の法出物のある抵抗減弱部K細菌の増殖が起り
等(山は骨髄及び淋巴腺の萎縮夏性，血鉄症を認め， 易く炎症性斐化が見られ肺胞炎が起るが，気管支l乙
岩倉氏(13)及び黒田氏(5)は腸管壁の著明な浮腫，粘膜 は炎症性菱化は見られない。肺胞炎より更に進んだ
組織の壊死，充血，毛細血管壁の震性及びその周囲 肺炎巣を連続切片で検索するに肺胞道及び気管支に
の円形細胞浸潤が認められるが，併し白血球浸潤少 分泌物があり，気管支に炎症性菱化の見られるもの
く線維素析出も余り著明でない。此等の像は一般細 もあるが肺胞の愛化に比し分泌物は少量で炎症性委
菌性小腸炎と異なり尿毒性小腸炎に類似し栄養失調 化も軽く，肺炎の原発は肺胞炎で，気管支の菱化は
症に於ける新陳代謝障害の結果生じた内因性中毒症 続発的なものと考えられる。黒田氏〈町立前述の如く
がその発生の原因と考えている。伊藤氏仰は骨吸収 栄養失調症の腸の菱化と尿毒性腸炎の愛化と一致す
充進を主体とする骨多孔症が見られ充血，拡張せる る点多く，栄養失調症の新陳代謝中毒症が主因なり
毛細血管，単核の細胞が密接に関与するものであり， と述べている。尿毒症の肺菱化として Hyman，E. 
所謂竣液性炎症，循環障碍を惹起する新陳代謝中毒 B.等(20)及び Ehrich，W.等(21)は水腫及び線維素
症が一因をなしていると述べている。村田氏〈へ伊 析出，赤血球及び白血球漏出，肺胞内の大単核細胞
藤氏仰，黒田氏(5】は唾液腺，膝臓ラ民島は合併症の の増加を認めるが，細菌の増加は見られない ζと，
ない栄養失調症例K於いてはむしろ機能充進の像を 更K彦出物の碍子様化，及び器質化が見られると述
呈し乙れにより合水茨素及び石灰の同化作用の充進 べているが，栄養失調の肺の愛化と極めて類似した
を惹起し，栄養失調症による中間代謝障碍K対し調 所見を示す，併し第 2群の症例 10，12及び第 3群の
節平衡を保たんとする所見なりと云い，また内分泌 症例 27，29，30 K肉愛及び硬結を認めるが移行像に
臓器の間質内毛細血管変性，充血，赤血球漏出，浮 乏しい点よりむしろ古い肺炎の痕跡と考えるべきで
腫等の循環障碍及び疑液性炎症を認めている。小出 尿毒性肺炎の惨出物の器質化及び閉塞性小気管支炎
氏等(14)は心及大動脈の小血管周囲の円形細胞浸潤， は認められない。
赤血球漏出等を認め毛細血管障碍による所謂疑液性 上記 Lubarschは肺lζ浮腫，充血，出血，肺炎
炎症がその主因なりと述べている。実験的に嶋田助 等の菱化が見られると述べ，青木教授は肺水腫が多
教授等町九村田氏等(16)は総カロリ{量，蛋白質殊 いと述べ，著者の所見と一致する。
第 1号 猪野: 栄養失調症に於ける肺の病理形態学的所見 -175-
栄養失調症の本態即ち新陳代謝中毒症及び乙れに

伴う萎縮，震性，循環障碍，疑液性炎症等により生

体反応の減弱を来し，篠崎氏は綱内糸の機能減弱を

認め，黒田氏は栄養失調症に腸炎の合併症多く高度

に進展した例を報告し，また臨床的lζ木村氏 (22)は

炎症局所の細胞浸潤が貧弱で，その限界が不明瞭で

炎症は禰蔓性lと拡大する傾向があり，その周聞に広

汎な浮腫が現われると述べている。栄養失調症の肺

臓に肺炎の合併症が多く，肺炎の周囲K広汎な膝様

肺炎の像を呈するものがあり(症例 26，27，29，30， 

31)，また症例 21，25，29，30の如く壊死の傾向が

強く特に症例 29，30Iと於いては限局化被包化悪く病

愛は進行性で生体反応は減弱しているd

第 4章結 論
鴨下性肺炎，結核を除く栄養失調症 31例の肺の
病理形態学的検索を行い次の結論を得?こ。 
1. 肺は欝血浮腫強く肺胞壁の萎縮，浮腫性1巴厚，
毛細血管の充血，水腫，線維素析出，赤血球及び白
血球漏出，部!離柿上皮細胞が見られ尿毒性肺炎に類
似している。 
2. 肺炎を伴うこと多く生体反応の減弱が著明で
気管支の愛化は肺胞の菱化lζ比し軽微である。肺炎
の発生は肺胞の浮腫，血液成分漏出等の抵抗減弱部 
に細菌の増殖が惹起され肺胞炎が起り，か〉る肺胞
炎より肺炎に進展するものと考えられる。 
3. 本症に於ける肺斐化は萎縮の外，新陳代謝中
毒症及びこれに伴う循環障碍，所謂竣液性炎症が主 
因をなしていると考えられる。
御懇篤なる御指導並びに御校閲を頂いた滝沢
教授に衷心より深く感謝するとともに御協力を
頂いた教室の諸氏に厚く御礼申し上げます。
文 献 
1)滝沢延次郎:栄養失調症の病理解剖組織学的

所見: 日米医学， 1，5--6，151，昭 21.
 
2)嶋田 博:栄養失調症の成因と病理: 綜合医

学， 7，21，1013，昭 21.
 
3)村田謙輔:栄養失調症剖検例に於ける内分泌

臓器: 千葉医会誌， 27，3~4， 162，昭 27.
 
4)伊藤弘完:栄養失調症骨組織の病理解剖組織
 
学的所見l乙就て:千葉医会誌， 30，2，141，昭 29.
 
5)黒田良治: 栄養失調症に於ける腸炎の発生に 
関する病理組織学的研究: 千葉医会誌， 30，4， 
391，昭 29.
 
6)猪野家憲: 栄養失調症に於ける肺の病理組織

学的所見: 日病会誌， 36，1--6，11，昭 22.
 
7) Lubarsch，0.: Erschopfungskrankheiten' 
Handbuch d. arzt1ichen Erfahrungen 

im Weltkriege，8，Path. Anat.，P 66--76， 

1921. 

8)青木卓章:所謂戦争栄養失調症に於ける諸臓

器の病理解剖学的並びに病理組織学的研究(そ

の 1): 日病会誌， 36，1--6，13，昭 22.
 
9)米沢猛:栄養失調症の病理解剖:日病会誌，
 
36，1--6，12，昭 22.
 
10)岩忠男・他:栄養失調症の脳底怯l昧膜につ 

いて: 日病会誌， 36，1~.6，昭22.
 
11)嶋田 博・他:所謂栄養失調症の病理，特に肝

臓及び牌臓の~化lζ就いて: 日病会誌， 35，1 

~6，昭 21.
 
12)篠崎忠吉・他: 栄養失調症に於ける骨髄及び

淋巴組織の愛化に就いて: 日病会誌， 36，1--
6，10，s否22.
 
13)岩倉福子: 栄養失調症の研究，殊 lとその消化器

系l乙於ける所見に就て: 日病会誌， 35，1--6， 

5，昭 21.
 
14)小出誠・他:栄養失調症の病理形態学的愛 

化補遺: 日病会誌， 38，1--6，103，昭 24.

15)嶋田 博・他:栄養失調症の実験的研究(第 1
 
報): 日病会誌， 37，1~6， 60，昭 23.

16)村田謙輔・他: 栄養失調症の実験的研究(第 2

報): 日病会誌， 38，1---6，102，昭24.
 
17)滝沢延次郎・他: 飢餓の実験的研究: 日病会

誌， 39，地方会号， 28，昭 25.
 
18)青木卓章・他: 栄養失調症の研究(第 3報〉家

兎lと於ける飢餓実験，日病会誌， 37，1--6，58， 

昭 23.
 
19)木村哲二・他: 飢餓の実験的研究，特にその解

剖学的定化lζ就いて〈第 1報告): 日病会誌，
 
36，1~6， 9，昭 22.
 
20) Hyman，E. B. et aI.:Pulmonary changes 

in Uremia; J. A. M. A.，14，10，819，1950. 

21) Ebrich，W. et al.: The Pathogenesis of 

Bronchiolitis obliterans. Observations in 

Casesof Bright's disease; Arch. Path.， 

16，69，1932. 

22)木村忠男: 栄養失調症に於ける外科的合併症:

最新医学， 1，3，146，昭 21.
 
-176ー 千葉医学会雑誌 第 35巻
写真 7. 第 3群の症例 20，連続切片 Kて検索せる症
写真説明 例で，出血が同一肺胞道lζ属する肺胞に認められ，
写真 L 第 1群の症例 1，肺胞壁の毛細血管の拡張， 肺胞嚢には白血球を主とする浸出細胞があり肺胞炎
充血を認め一部，赤血球漏出がある。 を形成す。肺胞道には炎症性諺出物は少なく，主と
写真 2. 第 1群の症例 3，肺毛細血管の拡張充血， して赤血球のみである。即ち肺胞よりの出血は肺胞
肺胞内の水腫及び少量の線維素析出が認められる。 道に押し出し，肺胞炎は初期の像であるのでその炎
写真 3. 第 1群の症例 9，肺毛細血管の拡張充血強 症性惨出物は未だ肺胞道(↑) I乙及んでいない。
く出血を起し，一部の肺胞内 lとは赤血球が充満して 写真 8. 第 3群の症例 20(写真 7)の細菌染色(メ
いる。肺胞壁は浮腫性に肥厚す。 チレン青染色〉惨出細胞の間lζ菌の増殖が見られる。
写真 4. 第 2群の症例 14，写真 3(第 1群の症例 9) 写真 9. 第 3群の症例 21，肺炎巣が見られるがそれ
より更に強い出血があり，出血巣の一部の肺胞内 K K属する小気管支壁(↑) Kは著安がない。
白血球の集援が見られ肺胞炎を形成している。 写真 11. 第 3群の症例 21，白血球を主とする肺炎
その他の部分には白血球は少ない。 巣であるが壊死の傾向が強く肺胞壁の破壊が著し
写真 5. 第 2群の症例 14(写真 4)の細菌染色〈メ い。
チレン青染色)，主として肺胞腔内の侵出細胞の間 写真 10. 第 3群の症例 29，肺炎及び線維素性助膜
に惇菌と球菌の増殖が見られる。 炎で助膜lζ蜂筒織炎性lζ白血球が浸潤し白血球の崩
写真 6. 第 3群の症例 15，肺毛細血管の拡張充血， 壊が著しく修復機転K乏しい。
毛細血管出血，水腫が見られ，一部の同一肺胞道lζ 写真 12. 第 3群の症例 30，肺の一部に広汎な壊死
属する肺胞に白血球浸潤が見られ初期の肺炎の像を 及び強い周囲性白血球浸潤が見られ進行性で修復機
呈する(↑)。 転に乏しい。
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